HOSPITAL LOCAL VITO FASAEL GUTIERREZ
PEDRAZA ES.E
NIT: 809.000.383-0

Valle de San Juan — Tolima, 12 de junio de 2026

EVALUACION DOCUMENTACION PARA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
ASISTENCIALES

El Hospital Local Vito Fasael Gutiérrez Pedraza E.S.E., del Municipio de Valle de San Juan -
Tolima, conforme al proceso de contratacion que se adelanta procede a realizar la evaluacién
documental presentada por NANCY HERNANDEZ CABEZAS, en respuesta a la invitacion
efectuada correspondiente al objeto contractual PRESTACION DE LOS SERVICIOS COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DE LAS FAMILIAS ASIGNADAS
EN MODALIDAD EXTRAMURAL ENMARCADO EN LA ESTRATEGIA DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD SEGUN RESOLUCION 516 DE 2026 Concluyendo:

DOCUMENTOS CUMPLE

Formato Unico de Hoja de vida de la funcién puablica (diligenciado)

Soportes y certificaciones de la Hoja de vida

Fotocopia del Documento de Identidad

Carnet de Vacunas (Tétanos, Influenza, Hepatitis B. Covid)

Certificado EPS

Certificado fondo de Pensién

Registro mi seguridad social

Carta de presentacion de la propuesta

Perfl Secop

Formato De bienes y renta y conflicto. de intereses SIGEP 1l Ley 2013 2019

Registro Unico Tributario R.U.T

Certificado De Antecedentes Disciplinarios Procuraduria (Verificado por la entidad)

Certificado De Antecedentes Fiscales Contraloria (Verificado por la entidad)

Certificado De Antecedentes Policia Nacional (Verificado por la entidad)

Certificado De Antecedentes Ponal Medidas Correctivas (Verificado por la entidad)

Certificacion SIMIT

XXX XXX XXX XXX XXX | X | X

Registro De Inhabilidades Por Delitos Sexuales Contra Menores Ley 1918 2018
(Verificado por la entidad)

Certificado REDAM (Verificado por la entidad)

Examen preocupacional

Certificacion Bancaria

Titulo de bachiller y/o Acta de grado

Titulo de tecnico y/o Acta de grado

Resolucidén para ejercer

XX XXX | XX

RETHUS

“SU SALUD EN BUENAS MANOS”
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Curso SVB

Curso AVVS

Curso AAQ

Curso DENGUE

Curso Resolucion 3280

Curso Toma de muestras

Curso PAI

Curso PAPSIVI

Curso Lavado de manos

Curso Humanizacion

Curso Seguridad del paciente

Curso Atencion usuario

XXX XXX XXX XX [ X

El proponente cumple con toda la documentacién requerida y la experiencia exigida en las

condiciones generales de contratacion.

LA PROPUESTA TECNICA: Cumple con todos los requisitos establecidos en las condiciones
generales de contratacion y esta acompafiada de toda la documentacioén solicitada.

LA PROPUESTA ECONOMICA: Cumple con todos los requisitos establecidos en las
condiciones generales de contratacion y no supera el valor del presupuesto oficial.

En consecuencia, se determina que es VIABLE.
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LOREN KARIME RUGELES MENDOZA
Asesora Juridica E.S.E

FUNCIONARIO NOMBRE DEPENDENCIA VO. BO.
Aprobado por: DELLY LUCIA CABEZAS GUTIERREZ Gerente g @ﬂ
1
N
Revisado por: YENNIFER CERQUERA LUGO Pro. Universitaria T
P L OV Py
Elaborado por: LOREN KARIME RUGELES Asesora Juridica oren fiawet B

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas
y disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra propia responsabilidad lo presentamos como viable
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